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Instruciio Normativa SCI N° 01/2019

A presente Normativa Interna dispde sobre
os procedimentos adotados pelo Municipio
de Araquari quando da ocorréncia de um
acidente de trabalho e que devem ser
seguidos pelos servidores.

I- APRESENTACAO

O Departamento de Saude e Seguranca do Trabalho da Secretaria de Gestiio de Pessoas
(SGP) do Municipio de Araquari SC tem como objetivo cumprir as orientagdes norteando-
se nas Leis e Decretos relacionados, principalmente com as Normas Regulamentadoras de
Saude e Seguranga do Trabalho.

II - OBJETIVO

A presente Instrugdo Normativa objetiva orientar quanto aos procedimentos adotados
pelo Municipio de Araquari quando da ocorréncia de um acidente de trabalho e que devem
ser seguidos pelos nossos servidores.

A Lei 8213 de 24.07.1991 da Previdéncia Social, que normatiza a abertura da
COMUNICAGCAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT), preconiza em seu artigo 22 que
todo acidente de trabalho deve ser comunicado até o primeiro dia util apés o acidente,
estabelecendo assim o prazo de 24 horas para a emissdo do documento, rotina que devera ser
obedecida por todos os servidores do Municipio de Araquari, considerando que a sua ndo
comunicacdo pode acarretar multas e demais sangdes legais previstas em nossa legislacdo.

Cabe ainda ressaltar a importancia em preencher corretamente e de forma completa todos
os campos da Solicitagdo de Investigagdo de Acidente do Trabalho, que serd analisada pela
equipe do Departamento de Satude e Seguran¢a do Trabalho. Apds essa andlise prévia, as
informagdes serfio transcritas para a COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO
(CAT) e servirdo ndo somente aos objetivos previdenciérios, estatisticos e epidemiologicos,
mas também aos trabalhistas e sociais.

III - INFORMACOES GERAIS

1 Comunicagdo do acidente (Tipico e Trajeto)

1.1 O atendimento médico deve ocorrer na sequéncia do acidente. N&o ocorrendo, impedird a
abertura da CAT.

1.2 Comunicar a ocorréncia a Chefia Imediata da unidade.
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S&o documentos necessarios para o registro da CAT:

1.3.1 A Solicitagdo de Investigacio de Acidente do Trabalho corretamente preenchida,

carimbada e assinada pelo acidentado e pela Chefia Imediata do acidentado;

1.3.2  Relatorio e/ou atestado médico, constando as seguintes informagdes:

1.3.2.1 O diagnoéstico com CID;
1.3.2.2 Periodo provavel para o tratamento, quando houver;
1.3.2.3 Assinatura do profissional médico que realizou o atendimento, carimbo com o

numero do CRM (Conselho Regional de Medicina) e a data do atendimento médico,
seja o documento emitido por particular, convénio ou pelo SUS;

1.3.3  Cépia do boletim de ocorréncia, quando houver.

1.4

1.5

1.6

1.7

2.1

2.2.

2.3

O Departamento de Satde e Seguranga do Trabalho da SGP deve comunicar a
Previdéncia Social todo acidente de trabalho ocorrido, com ou sem afastamento, até o
primeiro dia util seguinte, sendo a sua falta passivel de multa, sucessivamente aumentada
nas reincidéncias.

A Solicitagdo de Investigagdo de Acidente do Trabalho deverd ser preenchida com letra
de forma, conforme os modelos em anexo. O preenchimento deste documento devera ser
realizado somente pela Chefia Imediata da unidade.

Em situa¢des que envolvam violéncia ou de acidente de transito no trajeto casa-trabalho,
trabalho-casa, onde foi emitido Boletim de Ocorréncia, uma copia do mesmo deve ser
incluida ao comunicado.

O envio da documentagfo deve ser feito de imediato. Em caso de envio com atraso, deve
ser anexada uma carta de proprio punho do acidentado ou da Chefia Imediata justificando
0 ocorrido. Sé serfio aceitas justificativas nos casos em que o acidentado passou por
atendimento médico em seguida da ocorréncia.

Orientacées para ocorréncias com exposi¢do a material biolégico

A Chefia Imediata do acidentado no trabalho devera encaminhar o funcionario a Unidade
de Saude (US) ou Pronto Atendimento (PA), sempre que possivel com o paciente fonte.

Este atendimento deve ser feito nas primeiras 02 (duas) horas e no méaximo até 72 (setenta
¢ duas) horas apds o acidente.

A unidade deve preencher Ficha de Investigagio do SINAN (Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagfo Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material Bioldgico).
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2.5 Os formularios do SINAN devem ser solicitados na Secretaria de Satde e/ou Vigilancia
Epidemiologica.

No caso de duvidas no preenchimento do formulario de notificagdo, o responséavel devera
entrar em contato com a Secretaria de Satde e/ou Vigilancia Epidemiolégica.

IV. - PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO — SIAT

O responsavel pelo preenchimento deverd se atentar ao formulario correto para cada tipo
de ocorréncia:

TIPICO (Acidente que ocorre durante seu expediente de trabalho);

TRAJETO (Acidente que ocorre no trajeto casa-trabalho, trabalho
casa);

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO (Envolve o contato com sangue e outros
fluidos organicos, compreendendo ocorréncia com material perfurocortante e contato com
mucosa ocular, oral ou pele). Preencher com letra legivel todos os campos:

v" Dados do servidor — nome completo, unidade, horirio de trabalho, matricula, funcio,
nome da mie, endereco residencial e contato telefonico.

v" Dados sobre a ocorréncia — informar data, hordrio, local/endereco e assinalar se
houver registro policial.

v Dados sobre o atendimento médico — unidade e horirio de atendimento, CRM, nome
do médico, CID, assinalar se houve afastamento, informando a data de inicio e a
quantidade de dias. Para ocorréncias com exposi¢do a material biolégico, informar o
nome da US ou Pronto Atendimento que o funciondrio foi encaminhado.

v' Breve relato da ocorréncia — Descrever o ocorrido de acordo com as informacdes
fornecidas pelo servidor. Local da lessio — Informar qual(is) parte(s) do corpo foi atingida.
Descrever o objeto causador da ocorréncia. Assinalar se usava os EPI’s no momento da
lesdo.

v" Testemunhas — Se houver testemunha, colocar o0 nome e enderego completos e solicitar
que a mesma assine no local indicado.

v" O servidor e a chefia (ou responsavel pela unidade) deverdio assinar e datar nos campos
indicados.




Controle Interno Municipal

Rua Antonio Ramos Alvin, n° 60 — Centro
Fone (47) 3447 7723

e-mail: controleinterno@araquari.sc.gov.br

ARAQUARI

GOVERNO MUNICIPAL

V -FLUXOGRAMAS

1- Fluxograma de acidente tipico

Passara de imediato em
atendimento médico

Servidor acidentado comunicard a sua
Chefia Imediata.

1

Passara de imediato
em atendimento
médico, devendo

receber o Relatdrio

Médico ou Atestado

Médico se houver

A Chefia Imediata o
encaminhard a
Unidade de Saude ou
Pronto Atendimento
SIM onde ser3o realizados
os procedimentos
necessarios.

O acidente foi
com exposicao
N a material
NAO bioldgico?
afastamento,
constando CID e CRM.

Funcionario acidentado
entregard a Chefia
Imediata ou responsavel
pela unidade o Relatério
ou Atestado Médico, que
preencherd a SIAT e
encaminhard a
documentacdo para a SGP.

l

Antes da abertura da CAT, serd
realizada a Investigacdo da
Ocorréncia.

l

A abertura da CAT seré realizada pelo
Departamento de Seguranga e Salude
do Trabalho.
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2 - Fluxograma de acidente de trajeto

O servidor sofreu acidente no percurso
casa - trabalho, trabalho - casa

Procurar imediato atendimento médico

Comunicar o acidente a Chefia Imediata
e encaminhar para a mesma ou
responsavel pela unidade o Relatério
Médico ou Atestado Médico

Chefia Imediata ou responsével pela
unidade preencherd a SIAT e
encaminhard a documentacdo para a
SGP

Antes da abertura da CAT, serd realizada
a Investigag¢do da Ocorréncia

A abertura da CAT ser3 realizada pelo
Departamento de Salde e Seguranca do
Trabalho
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VI - DUVIDAS FREQUENTES
01- O que é acidente do trabalho?

O artigo 19 da Lei n° 8.213, de 24/07/91, regulamentada pelo Decreto n° 3.048, de 06/05/99,
estabelece que “acidente do trabalho é o que ocorre no exercicio da fungdo e a servigo da
empresa, provocando leséo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, a perda, ou a
redugdo permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho”.

02- Quando ¢é caracterizado o acidente de trabalho?

Para que uma lesdo ou moléstia seja considerada acidente do trabalho é necessério que haja
entre o resultante e o trabalho uma ligagfo, ou seja, que o resultado danoso tenha origem no
trabalho desempenhado e em fungéo do servigo. Assim, por exemplo, se um empregado for
assistir a um jogo de futebol e cair da arquibancada onde se sentou, nfio se caracterizara
acidente de trabalho. Todavia, se com ele cair o empregado do clube que estava realizando a
limpeza da arquibancada, a legislagio referida protegera o funcionario do clube.

03- O que é uma lesio corporal?

Por les#io corporal deve ser entendido qualquer dano anatémico, por exemplo: uma fratura,
um machucado, a perda de um membro.

04- O que uma perturbacio funcional?

Por perturbagdo funcional deve ser entendido o prejuizo ao funcionamento de qualquer érgdo
ou sentido, como uma perturbagio mental devido a uma pancada, o prejuizo ao
funcionamento de um 6rgéo (pulmdes etc.), pela aspiragdo ou ingestdo de um produto de
limpeza usado no trabalho.

05- Quais séo os tipos de acidente do trabalho?

- Tipico: o que ocorre no local e durante o trabalho. Os periodos destinados a refei¢cdo ou
descanso, ou por ocasifio da satisfagdo de outras necessidades fisiolégicas, no local de
trabalho ou durante este sera considerado no exercicio do trabalho.

- Trajeto: ¢ o acidente que ocorre no trajeto residéncia-trabalho-residéncia. Nio se

caracteriza como acidente de trajeto quando o empregado, por interesse pessoal, tiver
interrompido ou alterado seu percurso.

06- O que é um acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico?

S@o acidentes que envolvem o contato com sangue e outros fluidos organicos, ocorridos com
os profissionais da 4drea da saude durante o desenvolvimento do seu trabalho. Esse tipo de
acidente se d4 por meio de materiais perfuro cortantes, que compreende a penetragdo através
da pele de agulha ou material médico-cirurgico contaminado com sangue ou outros liquidos
organicos ou por contato direto da mucosa, seja ela ocular, nasal ou oral ou ainda por contato
da pele com sangue ou outros liquidos organicos.
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07- O que é uma Doenga Profissional?
E uma doenga adquirida ou desencadeada pelo exercicio de sua atividade profissional.
08- O que é CAT?

Eo formulério de Comunicagdo de Acidente do Trabalho, documento de notificagio
obrigatéria do acidente ou doenga do trabalho a ser preenchido pela empresa, pelo sindicato,
servico de saude, pela autoridade publica ou pelo préprio trabalhador, que representa o
reconhecimento legal da doenga ou acidente junto a Previdéncia Social e sem ela o
trabalhador ndo poderd requerer beneficio acidentdrio ao INSS.

09- Por que ¢ importante notificar um acidente do trabalho ou doen¢a profissional?
- Do ponto de vista individual:

Se néo houver afastamento imediato ou, se o afastamento for inferior a 15 dias, o registro da
CAT € uma garantia para o trabalhador, de que o acidente ocorreu. Constitui em importante
comprovagdo nos casos do aparecimento de problemas tardios relacionados ao acidente.

- Do ponto de vista coletivo:
Apenas através do conhecimento de um problema é que podemos evita-lo.

O registro dos acidentes e doengas do trabalho permite a vigilancia em satide monitora-los por
empresa e consequentemente o desencadear agdes de controle ou de eliminagéo de riscos.

Em caso de duvida entrar em contato com a Secretaria de Gestio de Pessoas -
Departamento de Saide e Seguran¢a do Trabalho por meio eletrénico, no endereco
rh.segtrabalho@araquari.sc.gov.br ou pelo telefone 3447-7722 ramal 7818.
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Vil - SIAT - SOLICITAGAO DE INVESTIGAGCAO DE ACIDENTES DO
TRABALHO - TiPICO

Prefeitura Municipal de Araquari
Secretaria de Gestdo de Pessoas - Departamento de Satide e Seguranca do Trabalho

SIAT - SOLICITACAO DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTES DO TRABALHO
TIPICO (Acidente que ocorre durante seu expediente de trabalho)

NOME DO FUNCIONARIO:

UNIDADE: HORARIO DE TRABALHO:
MATRICULA: FUNCAO:
MAE:

RESIDENCIA: Ne COMPL.:

BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:

TEL. RES.: TEL. CEL.:

DADOS SOBRE A OCORRENCIA:

DATA: / / HORARIO: HOUVE REGISTRO POLICIAL : n SIM D NAO
LOCAL:

DADOS SOBRE O ATENDIMENTO MEDICO:
UNIDADE DE ATENDIMENTO: DATA_ /_/__HORARIO:
CRM: NOME DO MEDICO
CID:
ﬂ ACIDENTE SEM AFASTAMENTO ? D COM AFASTAMENTOAPARTIRDE___ /__/  (  )DIAS

BREVE RELATO DA OCORRENCIA:

LOCAL DA LESAQ: OBJETO.CAUSADOR (0.que causou.o.acidente):
usavaerr? CInGo LT sim

TESTEMUNHAS:
1 - NOME;
ENDERECO:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA:
2 - NOME;
ENDERECO:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DECLARO QUE AS INFORMAGCOES PRESTADAS ACIMA SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE QUALQUER DECLARACAO FALSA
IMPLICARA EM SANCOES PREVISTAS NOS ARTIGOS 171 E 299 DO CODIGO PENAL.

ASSINATURA DO SERVIDOR

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio,
ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante.

/ 7
CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA DATA
rh.segtrabalho@araquari.sc.gov.br/ FONE: 3447-7722 RAMAL: 7818
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VIl - SIAT — SOLICITAGAO DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTES
DO TRABALHO - TRAJETO

Prefeitura Municipal de Araquari
Secretaria de Gestdo de Pessoas - Departamento de Satide e Seguranca do Trabalho

SIAT — SOLICITAGAO DE INVESTIGAGCAO DE ACIDENTES DO TRABALHO

TRAJETO (Acidente que ocorre no trajeto casa-trabalho, trabalho-casa)

NOME DO FUNCIONARIO:
UNIDADE: HORARIO DE TRABALHO:
MATRICULA: FUNCAO:
MAE:
RESIDENCIA: N© COMPL.:
BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:
TEL. RES.: TEL. CEL.:

DADOS SOBRE A OCORRENCIA:
DATA: / / HORARIO: HOUVE REGISTRO POLICIAL : n SIM uNAO
LOCAL:
DADOS SOBRE O ATENDIMENTO MEDICO:
UNIDADE DE ATENDIMENTO: DATA__/__/__ HORARIO:
CRM: NOME DO MEDICO
CID:

D ACIDENTE SEM AFASTAMENTO n COM AFASTAMENTOAPARTIRDE ___ //  ( )DIAS

BREVE RELATO DA OCORRENCIA:

LOCAL DA LESAO: OBIJETO CAUSADOR (o que causou o acidente):
USAVA EPI? DNAon SIM

TESTEMUNHAS:

1- NOME:
ENDERECO:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

2 — NOME:
ENDERECO:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DECLARO QUE AS INFORMAGCOES PRESTADAS ACIMA SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE QUALQUER
DECLARAGAO FALSA IMPLICARA EM SANCOES PREVISTAS NOS ARTIGOS 171 E 299 DO CODIGO PENAL.

ASSINATURA DO SEVIDOR

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obrigag3o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA DATA

rh.segtrabalho@araquari.sc.gov.br/ FONE: 3447-7722 RAMAL: 7818
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IX - SIAT — SOLICITACAO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES DO
TRABALHO - EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Prefeitura Municipal de Araquari
Secretaria de Gestdo de Pessoas - Departamento de Satide e Seguranga do Trabalho
SIAT - SOLICITACAO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES DO TRABALHO
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO (Envolve o contato com sa ngue e outros fluidos organicos, compreendendo ocorréncia
com material perfuro cortante e contato com mucosa ocular, nasal, oral ou pele)
NOME DO FUNCIONARIO:
UNIDADE: HORARIO DE TRABALHO:
MATRICULA: FUNCAO:
MAE:
RESIDENCIA: Ne COMPL.:
BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:
TEL. RES.: TEL. CEL.:

DADOS SOBRE A OCORRENCIA:
DATA: / / HORARIO: HOUVE REGISTRO POLICIAL : u swln NAO
LOCAL:
DADOS SOBRE O ATENDIMENTO MEDICO:

UNIDADE DE ATENDIMENTO: DATA_/_/__HORARIO:
CRM: NOME DO MEDICO
CID:
D ACIDENTE SEM AFASTAMENTO © D COM AFASTAMENTO A PARTIR DE _/__/__( )DIAS

BREVE RELATO DA OCORRENCIA:

LOCAL DA LESAO: OBJETO CAUSADOR (o que causou o acidente):
usavaerr? O] nZo [Jsiv

TESTEMUNHAS:

1- NOME:
ENDERECO:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

2—NOME:
ENDERECO:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS ACIMA SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE QUALQUER
DECLARACAOQ FALSA IMPLICARA EM SANCOES PREVISTAS NOS ARTIGOS 171 E 299 DO CODIGO PENAL.

ASSINATURA DO SEVIDOR

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediant#
artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA DATA

rh.segtrabaIho@araquari.sc‘gov.br/ FONE: 3447-7722 RAMAL: 7818
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X - REFERENCIAS

FUNDACENTRO
www.fundacentro.gov.br

CVE - CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SAO PAULO
www.cve.saude.sp.gov.br

PREVIDENCIA SOCIAL
www.previdencia.gov.br

Instrugdo Normativa INSS n° 45 de 6 de Agosto de 2010 — Abril/2012

ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA
www.saudedafamilia.org

LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991

www.planalto.gov.br

CLENILTON CIO REZENDE REGLA
Préfeito Municipal Técnico em Seguran¢a do Trabalho
Ouu)Qm
LAUDI&EIA DA S&’VA
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